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ABSTRACT
Background:Coronaryheartdiseaseespeciallyacute
myocardialinfarction(AMI) is one of themaincauseof
deathevenin thedevelopingcountries.Coronaryheart
diseasehas beenreportedto be associatedwithhigh
intakesofsomenutrients.
Objective:thestudyconductedtounderstandtheroleof
nutrientintakeas riskfactorsofAMI inSanglahHospital,
Oenpasar
Methods:A casecontrolstudywasconductedin district
ofOenpasarin 2003.Cases werepeople whohadAMI
andhospitalizedinSanglahHospital.Eachcasehadtwo
controlsoneof whichwas hospitalizedpatientwithno
AMIandthesecondwastakenfromthecase-neighboring
household.Controlsweresex-and-agematchedwith
cases.Dataonnutrientintakesofcasesandcontrolswere
collectedusingfoodfrequencyquestionnaire(FFQ).Data
of/ipidsprofilewerecollectedbya chemicalanalyst.Data
onnutrientintakeswereanalisedusingfoodprocessor/I
(FP II).Multiplelogisticregressionmodelswereusedto
examinewhethernutrientintakeswereriskfactorsofAMI
Result:hisstudyshowedthatpeople whohadenergy
intakefromfatmorethan30%ofthetotalenergywere12
times(OR=12.95 % CI: 2.71 - 53)morelikelyto have
AMI thanthosewithenergyintake<30%.People with
highnatriumintakewere9 times(OR=9.95% CI= 1.8-
43.4)morelikelytohaveAMI thanthosewithlownatrium
intake.PeoplewithLDUHDL ratiomorethan3 were7
times(OR=7.95%CI=1.4- 3.7)morelikelytohaveAMI
thanthosewithLDUHDL ratioless than3.
Conclusion: High fat and natriumintakes and high LDU
HOL ratioappeared to be risk factors of AMI.
Keywords: AMI, riskfactors,nutritionintake.LDUHDL
ratio
PENDAHULUAN
InfarkMiokardakut(IMA)yaitusuatukeadaan
nekrosismiokardakibatalirandarahkeototjantung
terganggu.PenyebabterjadinyaIMAadalahproses
aterosklerosis.yaitusuatu keadaan pada arteri
besardan kecil yang ditandaioleh penimbunan
-.-
endapanlemak.trombosit,makrofagdan sel-sel
darah putihlainnyadiseluruhkedalamantunika
intima(Iapisansel endotel)danakhirnyake tunika
media(Iapisanototpolos).Arteriyangpalingsering
terkenaadalaharterikoroner,aorta.danarteri-arteri
serebrum.IMA merupakanmanifestasiklinisdari
PenyakitJantungKoroner(PJK) (1).
SaatiniPJK sudahmenjadimasalahkesehatan
yangcukupseriusdinegaramaju.jugadiIndonesia.
OiAmerikaSerikat(USA)dannegaraEropa.1/3-}'2
kematiandisebabkanoleh penyakitjantungdan
70% nya disebabkanoleh PJK. Pada beberapa
penelitianklinikdanepidemiologikyangdilakukan
di Indonesiamenunjukkanpeningkataninsidensi
PJK (2).
MenurutSurvey KesehatanRumah Tangga
(SKRT) penyebabkematianakibatpenyakitjantung
danpembuluhdarahterusmeningkat,dariranking
sebelaspadatahun1957(1-3%)menjadiranking
empatahun1980(5,2%).rankingkeduatahun1986
(9.77%).rankingpertamatahun1992(16,4%)dan
tahun1995(18,9%)(3).
Oari laporantahunandi RumahSakitUmum
Pusat Sanglah Oenpasar tahun 2001. penyakit
jantungmendudukiurutanke limadantahun2002
menempatiurutan kedua penyebab kematian
penderitayangdirawat.PeningkatanpenderitaIMA
diRumahSakitSanglahOenpasarjuganampakdari
tahun ke tahun, seperti yang tercantumdalam
laporan tahunan 2000-2002.Pada tahun 2000
jumlah penderita IMA 77 orang, tahun 2001
meningkat menjadi 98 orang dan tahun 2002
berjumlah142orang(4).
Asupan gizi berperandalamterjadinyaPJK.
Apabilapadatahun70-ankomposisiasupangizi
tinggikarbohidratkompleks,tinggiserat.cukuppro-
teinterutamanabatisertarendahlemak.dengan
perbaikanstatussosial ekonomiserta intervensi
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budayaBarat,komposisitersebutberangsur-ansur
berubah menjadi tinggi karbohidrat, terutama
karbohidratsederhana,tinggilemakdan rendah
kandungan serat, serta ditambah kurangnya
aktifitas,maka perubahanpola makan tersebut
berperan besar dalam terjadinya peningkatan
insidensiPJK di Indonesia(5).
Berdasarkanlatarbelakangtersebutpeneliti
ingin mengetahuiperanan asupan gizi sebagai
faktorrisikoterjadinyapenyakitInfarkMiokardAkut
(IMA)di RumahSakitSanglahDenpasar.
BAHAN DANMETODE
Penelitian ini merupakanpenelitianobser-
vasionaldenganrancanganmatchedcase control
study. Kasus adalah penderita IMA serangan
pertamadirawatdi ruang intensif RS Sanglah
Denpasar.Sedangkankontroladalahindividunon
IMA. PenentuanIMA danNon IMA berdasardiag-
nosisdokterspesialis.Setiapsatukasusmemiliki
duakontrol.Kontrolpertama(kontroll)berasaldari
penderitaselainIMAyangdirawatdi ruangpenyakit
dalam RS Sanglah Denpasar, Kontrol kedua
(kontroI2)berasaldaritetanggaterdekatkasus.
Penelitiandilakukandi RS Sanglah dan di
KotamadyaDenpasar pada bulan September-
Desember2003. Besar sampel yang digunakan
dalampenelitianiniadalah25orangtiapkelompok
yangdiambilsecarapurposivesampling.Variabel
penelitianterdiridari asupangizi dan profil lipid
darah. Asupan gizi meliputi asupan energi
karbohidrat,protein,asupan lemakdan natrium,
denganvariabelterikatnyaIMA.
Data asupan gizi diperoleh dengan meng-
gunakanFood Frequency Questionnaire(FFQ)
denganbantuanfoodmodeluntukmemudahkan
subjekpenelitianmengingatmacamdan jumlah
makananyangtelahdikonsumsiselamaenambulan
terakhir. Data ini kemudian diolah dengan
menggunakanprogramFoodProcessor2 (FP 2).
Data untukprofil lipid darah diperolehdengan
pengambilansampeldarahsubjekpenelitianyang
dilakukanoleh tenaga analis medis kemudian
dilakukanpemeriksaandi LaboratoriumMedisRS
SanglahDenpasar.
Data yang telah terkumpulditeliti keleng-
kapannyakemudiandilakukaneditingdan diberi
kode. Selanjutnyadilakukanentri data dengan
bantuanprogramEpi Info 2000. Untuk melihat
kesebandingan kasus, kontroll dan kontrol2
digunakanujistatistikchi-squaredananova.Untuk
mengestimasibesar risiko dilakukanuji regresi
logistikdenganbantuanprogramstata6.0.
HASIL DAN BAHASAN
KarakteristikSubjek Penelitian
Sebagianbesar(92%)penderitaIMA berjenis
kelaminlaki-Iakidan sisanya (8%) perempuan,
denganumurrata-rata58,7:i:9,8tahununtuklaki-
laki dan 48,5 :i:2,5 tahun untuk perempuan.
RendahnyarisikoIMA padaperempuandibanding-
kanlaki-Iakidikarenakanadanyafungsiprotektifdari
hormonestrogenyangdimilikiperempuan(6), di
manapadapenelitianiniumumnyapremenopause.
Peningkatan umur akan meningkatkan
terjadinyaseranganIMA.Halinidisebabkanadanya
prosesdegeneratifsehinggakemungkinanuntuk
terserangPJK akansemakinmeningkat.Disamping
ituvariasiumurdipengaruhiolehfaktorlingkungan
sepertipola makandangayahidupyangmanahal
ini berhubungandenganpeningkatanprevalensi
penyakitdegeneratiftermasukPJK (5).
Asupan gizi diperolehdengan mengadakan
wawancaramengenairiwayatmakananuntuk6
bulanterakhirmenggunakanFFQ denganbantuan
foodmodel.Asupan gizi diamatiberdasarkan4
subvariabelyaitutingkatkonsumsikarbohidrat,pro-
tein, natriumdan asupan lemak.Asupan karbo-
hidrat,proteindannatriumpada kasuslebihtinggi
dibandingkandengankontrol,baikkontrollmaupun
kontrol2.Berdasarkanuji anova, terlihatbahwa
asupanproteindannatriumberbedasecarastatistik
(p<0,05).
Demikianjuga pada asupanlemakdiperoleh
hasil adanyakecenderunganperbedaanasupan
lemakyangmencolokantarakelompokkasusdan
kontrol. Rata-rata total konsumsi lemak pada
kelompok kasus jauh lebih tinggi dibanding
kelompokkontrol,maupunkontrol2.
Jika dihitungberdasarkanpersentaseenergi
yang berasal dari lemak juga nampak adanya
perbedaan yang signifikan (p<O,05) antara
kelompokkasus dan kontrol,maupunkontrol2.
Kelompokkasusmemilikirata-rataasupanenergi
berasaldari lemaklebihtinggibaikdibandingkan
dengankontrollmaupunkontrol2.Kecenderungan
yangsarnajuganampakpada rata-ratapersentase
lemakyang berasaldari Jemak hewanidi mana
kelompok kasus memiliki rata-rata tertinggi
sementarakelompok ontrol,memilikirata-ratayang
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sedikitlebihrendahdankontroJ2rata-ratanyapaling
rendah.Jika dilihatberdasarkanasupan lemak
jenuhdanlemaktakjenuhganda,terlihatadanya
perbedaanyangbermaknantarakasusdankontrol
(p<0,05).
Distribusiasupan lemakyang tinggisecara
umumlebihbanyakpadakasusdibandingkanpada
kontrol(p <0,05).Begitujuga persentaseenergi
yangberasaldarilemaklebihtinggipadakelompok
kasusdibandingkankelompokkontrol(p <0,05),
sedangkanpersentase lemak hewan; tidak
menunjukkanperbedaanyangbermakna(p>0,05).
Profillipidarahdiamatiberdasarkankadartiga
komponenutamaJemakdidalamdarahyaitukadar
KolesterolTotal,KadarTrigliserida,danrasioLDU
HDL. Ada perbedaan rasio LDLlHDL antara
kelompokasus,kontrolldan kontrol2.Kelompok
kontrol2memilikirata-ratarasioterendahsementara
kelompokontroJImemilikirata-ratarasio yang
sedikitlebih tinggidan keJompokkasus memiliki
rata-ratarasioLDUHDL tertinggi.
Untukkolesteroltotal,meskirata-ratanyalebih
rendah dibanding kelompok kasus, namun
kelompokkontrol2memilikirata-ratakadar total
kolesteroJyang lebih tinggidibandingkelompok
kontroll.Khusus untukkadartrigliserida,nampak
bahwarata-ratakadartrigliseridapadakelompok
kontrol2ternyatajustru lebih tinggi dibanding
kelompokkasusdankontroll.
Distribusiprofil lipiddarahantarakasusdan
kontroJsecarabermaknamenunjukkanperbedaan
yangsignifikanpadakadarkolesteroltotaldanrasio
LDLlHDL (p < 0,05) sedangkan pada kadar
trigliseridatidak menunjukkanperbedaanyang
bermakna (p > 0,05). Untuk lebih jelasnya
karakteristiksubjekpenelitiandapatdilihatpada
Tabel1 berikut.
TabeI1.:KarakterlstlkSubjekPenelltlan
Kasus Kontrol1 Kontrol2 x2 p
Sex
Laki-Iaki 23(92%) 23(92%) 23(92%) 0,00 1,00
Perempuan 2(8%) 2(8%) 2(8%) 0,00 1,00
umur
laki-Iaki 58,7:1:9,8 57,7:1:9,5 57 :1:8,9 0,00 1,00
perempuan 48,5:I:2,5 47,5:1:3,5 46,5:I:3,5 0,00 1,00
Asupan glzl Kasus Kontrol1 Kontrol2 F p
KH (%AKG) 246,3:I:76,5 237,3:1:58,4 230:I:55,2 0,44 0,64
Protein(%AKG) 146,8:1:64,9 95,1:1:21,7 85,6:1:27,5 15,00 0,00'
Natrium(mg) 3994,9:1:338,9 3655,6:1:507,2 3541,5:I:465,1 7,11 0,001'
Totallemak(g) 95,7:1:10,8 59,4:1:10,8 53:1:19,7 3,3 0,02'
PEL(%) 40,9:I:9,6 31,8:1:4,4 29,5:I:6,2 18,35 0,00'
PLH (%) 54,6:I:13,9 46,9:1:10,9 46,2:1:10,8 3,85 0,146
LemakJenuh 74,74:1:39,3 62,01:I:34,5 42,61:I:20,9 7,64 0,007'
LemaktakJenuh 18,3:1:2,9 13,43:1:4,24 13,56:I:3,9 7,07 0,009'
Lipid darah Kasus Kontrol1 Kontrol2 F p
Kolesterol 199,8:1:49,7 167,2:1:47,3 177,4:1:49,3 7,4 0,001'
Trigliserida 121,1:1:57,6 118,7:1:47,5 124,5:1:58,4 0,007 0,93
RasioLDUHDL 4,3:1:2,3 3,4:1:2,0 2,2 :I:1,4 7,41 0,001'
Kat:PEL =PersenEnergidariLemak; PLH =Persen LemakHewani
, =slgnlfikan(p<O,05)
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Asupan ZatGizl sebagaiFaktor Rlslko IMA
Untuk mengetahuirisiko IMA berdasarkan
asupan gizi dilakukan estimasi dengan
menggunakan modell(OR dihitung dengan
menggunakanreferensi kontroll), model2(OR
dihitungdenganmenggunakanreferensikontrol2)
dan modelgab.(gabungankontrol,dan kontroI2).
Asupanproteinyangtinggimerupakanfaktorrisiko
terjadinyaIMA, baikmenggunakanmodell.model2
maupunmodelgabUn9an'Pada asupannatrium,bila
menggunakanmodel2,memberikanrisiko5,5 kali
lebihtinggiuntukterjadiIMA (95%CI: 1,4- 22,4,
OR 5,5).SedangkanAsupannatriumdenganmodell
tidakmemberirisikoyangbermakna(95% CI: 0,9
- 12,7. OR 3,3), hal ini disebabkan adanya
karakteristikyanghampirsarnaantarakasusdan
kontrol" merupakanorang yang sedang sakit
sehinggaterjadibias ingatdalammenyampaikan
asupan natriumnya. Dengan menggunakan
Modelgaborang yang asupan natriumnyatinggi
mempunyai risiko 4,2 kali lebih besar untuk
menderitaIMA (95 % CI; 1,33- 13,69, OR 4,2; P =
0,01)UntuklebihjelasdapatdilihatpadaTabel2,di
bawahini.
tinggipadakelompok asusdibandingkankelompok
kontrol(p<0,05),sedangkanpersenlemakhewani
(PLH), tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna(p > 0,05). Dari analisis lebih lanjut,
menunjukkanasupan lemak yang tinggi pada
sebagian besar kasus memberikanrisiko yang
cukup besar baik dibandingkandengankontrol,
maupunkontrol2untukmenderitaIMA, Demikian
juga asupanenergiyangberasaldari lemakyang
tinggipada sebagian besar kasus memberikan
pengaruhyangcukupsignifikanuntukterjadinyaIMA
dibandingkanasupan yang lebih rendah pada
kontrolldankontrol2.
Pada analisismenggunakankontrolgabungan
sebagaireferensiuntukmengestimasirisikopola
asupanlemaksebagaifaktorrisiko,nampakbahwa
asupanlemaktotaldanasupanenergiberasaldari
lemakmemberikanrisikoyang cukup signifikan.
Pada orang yang asupan lemak total tinggi
memberikanrisiko21kalilebihbesardibandingkan
denganasupanlemaktotalyangrendah(95%CI;
5,16 - 94,21; OR 21; P =0,00). Demikian juga pada
asupanenergiberasaldarilemakyangtinggiakan
memberikan risiko 11 kali lebih tinggi untuk
Ket: Model, : oddsratiodihitungmenggunakankontrol,sebagaireferensi
Model2 : oddsratiodihitungmenggunakankontrol2sebagaireferensi
ModeIG.b:OddsratiodihitungmenggunakangabunganKontrol,dankontrol2
Tabel 3 menggambarkan asupan lemak
sebagaifaktorrisikoIMA. Distribusiasupanlemak
totalyangtinggisecaraurnurnlebihbanyakpada
kasusdibandingkanpada kontrol(p<0,05).Begitu
jugaasupanenergiyangberasaldarilemak,lebih
menderitaIMA (95 % CI; 2,93- 46,4;OR 11;P =
0,01),sedanguntukpersenlemakhewanirisikonya
tidak signifikan (95 % CI:O,89 - 8,42; OR 2,7; p
=0,08)
Tabel2: AsupanZatGizi sebagalFaktorRlslko IMA
kasus kontrol, kontrol2
Model, (OR.CI95%) Model2(OR.CI95%) ModelGab.(OR.CI95%)variabel
n % n % n %
AsupanKarbohldrat 1,4 2,3 1,76
Tinggi 14 56 12 48 9 36 0,4-4,9 0,6-8,3 0,6-52
rendah 11 44 13 52 16 64 P=0,78 P =0,26 P =0,36
AsupanProtein 5,6 5,6 5,6
Tinggi 16 64 6 24 6 24 1,4-23,6 1,4-23,6 1,77-18,5
rendah 9 36 19 76 19 78 P=0,01 P =0,01 P =0,001
AsupanNatrium 3,3 5,5 4,2
Tinggi 18 72 11 44 8 32 0,9.12,7 1,4-22,4 1,33-13,7
Rendah 7 28 14 56 17 68 P =0,085 P=0,01 P =0,01
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Profillipid Darahsebagal FaktorRlslko IMA
a. KadarKolesterol Darah
Jika variabelkolesteroldibedakandijadikan
variabeldikotomus dengan menggunakan
kadar200 mg/dlsebagaicut-offmakadapat
diketahuiproporsikasus,kontrol,dan kontrol2
yangmempunnyaikadarkolesterol>=200mg/
dl masing-masingadalah 76%, 24 % dan
35%.sepertitampak pada gambar3. Dari
analisislebih lanjut dengan menggunakan
model,(oddsratiodihitungdengan kontrol,
sebagaireferensi) dan model2(oddsratio
dihitungdengan kontrol2sebagai referensi)
diketahuibahwakadarkelesterol>=200mg/dl
memberikanrisikoyangbermakna,Model,OR
10(95%CI: 2,3-46,7)sedangkanmodel2OR
5,6 (95% CI; 1,42-23,6) ini berarti bahwa
dengankadarkolesterol>=200memberikan
risikoyangtinggiuntukterkenaIMA.Gambaran
KadarKolesterolterhadapkejadianIMA dapat
dilihatpadagambar1 di bawahini
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Gambar 1. Kadar KoleeteroleebagalFaldorRlelkoIMA
b. KadarTrlgllserldaDarah
Pada variabelkadar trigliseridajuga
dikelompokkanmenjadi2 dengancut-off150
mg/dl,dengancut-offinidiketahuiproporsi
kasus,kontrol,dankontrol2yangmempunyai
Tabel 3. Asupan Lemak sebagal Faldor Rlslko IMA
variabel
kasus kontrol, kontrol2
Model, Model 2 ModelGab'
n % n % n %
AsupanLemaktotal 38,S 13,5 21
tinggi 21 84 3 12 7 28 6,3.29,2 2,88.70,4 5,6 .94,2
rendah 4 16 22 88 18 72 P =0,00 P =0,00 P =0,00
%energllemak 9,3 13,5 11
tinggi 21 84 9 34 7 28 21. 45,8 2,9.70,4 2,9. 46,4
rendah 4 16 16 64 18 72 P =0,001 p=0,00 P =0,01
%lemakhewanl 0,77 0,77 P =2,7
tinggi 17 68 11 44 11 44 0,2. 3,9 0,2.39 0,89. 8,4
rendah 8 32 14 56 14 56 P =0,15 P =0,15 P =0,08
Ket: Model, : oddsratio(OR)dihitungmenggunakankontrol,sebagaireferensi
Model. : oddsratiodihitungmenggunakankontrol. sebagaireferensi
ModelQob': oddsratiodihitungmenggunakangabaungankontrol,dankontrol.
72 JURNAL GIZIKLlNlK INDONESIA, Volume1No.2November2004
kadartrigliserida>=150mgldlmasing-masing
adalah16%,24%dan40%.Oarianalisislebih
lanjut,denganmengabaikanfaktor-faktorlain,
ternyatakadartrigliseridatidakmemberikan
risiko yang bermakna,baik menggunakan
referensimodel,(95% CI: 0,3-8,5;OR 1,6),
model2(95%CI:0,1-19;OR 0,5)ataugabungan
(95%CI:0,2-2,8;OR 0,8).Untuklebihjelasnya
dapatdilihatpadaGambar2 berikutini.
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Gambar2.KadarTrigliserida
sebagalFaktorRlslko IMA
C. RasioLOUHOL
Oenganmenggunakancut-off3sebagaibatas
terendahdiketahuibahwaproporsiorangyang
memlikiratio LOUHOL >=3masing-masing
untukkasus,kontrol,dankontrol2adalah70%,
60%dan32%
Analisisfaktorrisikodenganmenggunakan
referensi modell' model2 dan gabungan
menunjukkanbahwaorangdenganratioLOU
HOL>=3memberikanrisikoyangtinggiuntuk
menderita IMA. Model , dimana odds ratio
dihitungdenganTabelsilangantarakasusdan
kontrol, diperolehbahwadenganratioLOU
HOL >=3akanmemberikanrisiko1,7kalilebih
besar unntukmenderitaIMA dibandingkan
denganratioLOUHOL <3 (95%CI; 0,5- 6,6;
OR 1,7)sedangkanjika kasusdibandingkan
dengan kontrol2,denganratio LOUHOL >=3
risikonya5,5 kali lebihbesar (95 % CI:1,4-
22,4;OR 5,5).Menggunakankontrolgabungan
denganratioLOUHOL >=3 risikonya3 kali
lebihbesar dibandingkandenganratioLOU
HOL <3 (95%CI; 1-9,7;OR 3).
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Gambar 3. Raslo LDUHDL sebagal Faktor Rlslko IMA
Faktor-FaktoryangMempengaruhiKejadianIMA
Berdasarkan analisis uji regresi logistik
bergandaterhadapvariabelyangdiamatidiketahui
adalimavariabelyangmempengaruhikejadianIMA,
sepertitampakpadaTabel4, di bawahini
Tabel4. ModelAnallslsRegreslLoglstlkBergandaterhadap
faktoryangmempengaruhlkeJadlanIMA
Varlabel OR Std.error z P>lzl 95%CI
% E Lemak 12 9.09 3,3 0,001 2,71-53,0
Natrium 9 7,20 2,7 0,007 1,84-43,4
RasioLDUHDL 7 5,98 2,3 0,019 1,4-36,9
Hereditas 4 3,09 2,0 0,041 1,06-17,6
KeblasaanMerokok 4 2,95 1,9 0,061 0,94-16,98
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a. PersentaseEnergidariLemak(PEL)
Asupangiziyangberpengaruhdalamterjadinya
IMA adalahpersentaseenergiyang berasal
darilemakdanasupannatrium.Asupanenergi
yang tinggi dari lemak (>30%) akan
memberikankonstribusi12kaliuntukterserang
IMAdibandingkanasupan<30%(95%CI:2,71-
53,0;:OR 12).
Persen energi lemak menunjukkan
persentasenergiyangberasaldanlemakbaik
jumlahlemakmaupunjenislemak.Daripenelitian
inirata-ratapersenenergiLemak(PEL) pada
kasusadalah40,9:t9,6%,padakontrol,sedikit
lebihkecildenganrata-rata31,8:t4,4%danpada
kontrol2berkisarpada29.5:t 6,2%.Tingginya
asupan PEL pada kasus kemungkinan
disebabkankarenakebiasaanmakankasusyang
banyakmengkonsumsilauk hewaniseperti
dagingbabi, yang sering dihidangkanpada
upacara-upacaraadatdanjarangmengkonsumsi
lauknabatisepertitempedansejenisnya.
Berdasarkan penelitian yang pernah
dilakukan,perubahankompisisilemakdalam
makananyangdikonsumsiakanmempengaruhi
kadarlipiddalamdarah. Jika asupanJemak
diberikan>=30%totalkaloridanmengandung
tlngglemakjenuh,terjadlpeningkatankadar
kolesterolLDL dan HDL sehinggarasioLDU
HDL juga meningkatdan Sebaliknya, jika
konsumsilemakditurunkan<30%,akanterjadi
penurunankadarLDL, HDLdanratioLDUHDL
menurun(7). Sehingga dapat disimpulkan
bahwaasupanlemakyangtinggiberhubungan
dengankejadianIMA. Hal Ini diperkuathasil
penelitianterhadappenderitapascainfarkyang
dirandammenjadiduagrupdimanasatugrup
dengandietrendahlemakdansatugrupdengan
diet biasa, hasilnya tidak ada perbedaan
mortalitasantarkeduagrup.Sedangkandari
"LyonDietHeartStudy"asupan lemakyang
tinggi>dari30% asal diimbangiolehasupan
lemaktakjenuhyangtinggi(omega-3cisdan
omega-6cis) dapat menurunkan angka
mortalitasPJK sampai70%,sehinggadalam
pemberiandietpada penderitajantungperlu
dilakukanmodifikasidengan meningkatkan
asupanlemaktakjenuh>15%totalenergi(8).
Dalammengkajihubunganmasukanlemak
dengan penyakit kardiovaskuler, perlu
diperhatikanproporsienergiyangberasaldari
lemaksertamacamlemakyangdikonsumsi.Dari
studiyangdilakukan,menunjukkanhubungan
yangpositifantaramasukanlemakjenuhdan
insiden kardiovaskuler selama 10 tahun.
Populasidenganrata-ratamasukanlemakjenuh
3% dan 10%darimasukanenergi,bercirikan
kolesteroltotaldalamdarah 200 mg/dldan
tingkatkematiankarenakardiovaskulerrendah,
sedangkanjika masukanlemakjenuhdiatas
10%darimasukanenergiterjadipeningkatan
kematian(6). Pada penelitianini ditemukan
asupanlemakjenuhdanlemaktakjenuhganda
kasuslebihtinggidibandingkandengankontrol
(p<O,05).Asupan lemak jenuh yang tinggi
berhubungandengan asupan lemak yang
berasaldarihewani,yangterlihatpadasebagian
besarkasusmengkonsumsilemakhewaniyang
tinggi(68%).Asam lemakmerupakanunsur
utamadarilemak.Berdasarkanikatanrangkap
yangdimilikidebedakanmenjadiasamlemak
jenuh(saturatedfattyacids=SFAs),danasam
lemaktakjenuh(MonounsaturatedMUFAsdan
PolyunsaturatedPUFAs).Asamlemaktakjenuh
mempunyaipengaruh dalam menurunkan
mortalitasPJK karenamempunyaiefek anti
aterogenik,antitrombogenikdanmenurunkan
kadartrigliseridadarah(8).
b. AsupanNatrium
Berdasarkanasupannatriumdiperolehbahwa
asupan natrium yang tinggi dapat
meningkatkan9 kali untuk terjadinyaIMA
dibandingkan pada orang yang asupan
natriumnyarendah(95%CI; 1,84-43,4:OR 9).
Natrium(Na) atau sodium secara tidak
langsungdapatmeningkatkanrisikoterjadinya
penyakitjantungkoroner.Garamsangatterkait
dengan masalah hipertensi.Pada populasi
dengankonsumsigaramnatriumyangtinggi,
tekanandarahnyameningkatlebihcepat(9).
Tekanan tinggi pada dindingarteria dapat
menimbulkanateromadan Sebaliknyapem-
buluhdarahyangtidakelastisakibatatheros-
klerosis sehinggamenyebabkanhipertensi.
Disampingitukonsumsigaramnatriumakan
meningkatkan terjadinya oedema Pada
penelitianini terbuktibahwaasupannatrium
yang tinggiberpengaruhterhadapkejadian
IMA.
c. Profil Lipid Darah
Pengukuranprofil lipid darah meliputitotal
kolesterol,trigliseridadanrasioLDUHDL.Dari
variabel tersebut, berdasarkan uji regresi
logistikbergandadiketahuivariabelyangpaling
berpengaruhyangdapatmendeteksikejadian
IMAadalahrasioLDUHDL.Orangdenganrasio
LDUHDL >=3mempunyairisiko 7 kali lebih
besar untukterserangIMA dibandingorang
denganrasio<3(95%CI: 1,4-36,9;OR 7).
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Rasio LDLlHDL merupakan indeks
aterogenikyangmenggambarkanperbandingan
antarakolesterolLDL (kolesteroljahat)dengan
KolesterolHDL(KolesterolBaik).Makintingginilai
LDL (Hiper-LDLmia)dan makinrendahkadar
HDL makamakintinggirisikountukterserang
InfarkMiokard.PadapenelitianinirasioLDUHDL
pada kasuspalingtinggidibandingdengan
kontrol,hampir72%KasusmempunyaiRasio
LDUHDL >=3yangmerupakanambangterendah
untukmenderitaPJK. RasioLDLlHDLdapat
diajdikanprediktoruntukmendeteksiIMA(10).
d. RiwayatPenyakitKeluarga
Sebagianbesarkasus(56%) memiliki riwayat
keluargayangberhubungandenganpenyakit
jantungsehinggapadaanalisismultivariatfaktor
riwayatpenyakitkeluargamemberikanrisiko
yangtinggiterjadinyaIMA.Haliniberhubungan
dengan adanya gejala defisiensi enzim
lipopproteinlipase,yangberhubungandengan
metabolismelipoprotein(11).
e. KebiasaanMerokok
Fenomenayangmenariknampakpadafaktor
kebiasaanmerokok.Meskipunadaperbedaan
kebiasaanmerokokantarakasusdan kontrol
ternyatadari hasil analisisuji regresilogistik
berganda,merokokbukanmerupakanfaktor
risikoterjadinyaIMA(95%CI:0.82-19.16;OR4:
p>O,05),inibertentangandenganhasilpenelitian
yangtelahdilakukanbaikdi luarnegerimaupun
didalamnegeri.Halinimungkindisebabkantidak
dirincinyakebiasaanmerokokkedalamjumlah
batangrokokyangdiisapdan lamamerokok,
sehingga tidak nampak perbedaan yang
bermaknantarakasusdankontrol.Mengingat
hasil-hasil penelitian sebelumnya yang
mengatakanbahwarokok merupakanfaktor
risiko,makaperludilakukanujilebihlanjutuntuk
melihatnilai akurasi dengan mengikutkan
kebiasaanmerokokedalammodel.Berdasarkan
Tabelmisklasifikasimodeldenganrokokternyata
memilikiakurasiyanglebihbaikdibandingkan
modeltanparokoksepertinampakpadaTabel5.
Darihasilujiakurasipadatabelmisklasifikasi
di atas dapatdisimpulkanbahwakebiasaan
merokokmeskisecarastatistikbukanmerupakan
faktorrisikoyangbermakna,namunperannya
dalammodelprediksijustrumerupakanfaktor
yang palingkritisdalam menentukanbesar
kecilnyarisikokejadianinfarkmiokardia,karena
penyertaanfaktorrisikorokokke dalammodel
prediksi kejadian infark miokardia akan
meningkatkanspesifisitasdansensitifitasmodel
tersebut.Besarnyarisikokejadianinfarkmiokardia
pada kelompokperokokdidugakarenanikotin
dan50senyawakarsinogenyangterdapatpada
asaprokokmerupakanfaktorperusakjaringan
periferalsehinggamengganggumetabolisme
lipoprotein(12).
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkanhasilanalisisdanujistatistikyang
telahdilakukandalampenelitianini, makadapat
diambilkesimpulansebagaiberikut:
a Ada perbedaanasupangizi antarapenderita
IMA dengan bukan IMA. khususnyadalam
asupanprotein.lemakdanasupannatrium
b Kadarkolesteroldan rasioLDUHDL berbeda
antarapenderitaIMAdanbukanpenderitaIMA.
c Asupanenergilemak> =30 % dan asupan
natriumyangtinggimerupakanfaktorrisiko
terjadinyaIMA
d RasioLDLlHDLmerupakanprediktorterjadinya
IMA
Saran dari hasil penelitianini yaitusebagai
berikut:
a Perludisosialisasikanpedomangiziseimbang
padamasyarakat,mengingatpolaasupangizi
pada masyarakatyang cenderungmengan-
dunglemakyangtinggi.Khususpadapenderita
Jantungagarmerekabisa mengaturkembali
pola kebiasaanmakan denganmengurangi
asupanlemakdannatriumsehinggaterhindar
dariseranganberulangpenyakitjantung
Tabel5.MisklasifikaslModelKejadlanInfarkMlokardlakantara
KeblasaanMerokokdenganTldakMerokok
Model Observasl
Predlksl
Spesl.flsltas Sensl-tlfltasIMA NonIMA
Merokok
+ 21 2 96.0% 84.0%- 4 48
total 25 50
Tanpa + 20 4 92.0% 80.0%
Rokok - 5 46
total 25 50
Asupan GizisebagaiFaktorRisikoPenyakitInfarkMiokardAkut 75
b Pemeriksaanprofillipidarahperludilakukan
secararutin,untukmendeteksikejadianIMA,
terutamapada usia>40tahun
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